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図2－280名の拡張期血圧の修正値
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（2）女性47名の2群間の睡眠状況と血圧・心拍数の違い
女性47名だけを対象とした夜間群22名，日中群25名間
において,t検定および年齢を共変量とした共分散分析
を用いて，睡眠状況と血圧・心拍数の比較分析を行った。
睡眠状況において，就床時間(p=0.020),中途覚醒回数
(p=0.000),および熟睡感(p=0.006)において有意差がみ
られ，夜間群の方が，就床時間が長く，覚醒回数が多く，
熟睡感が無い人が多かった。しかし，年齢を共変量とし
た共分散分析は，回帰の有意性の検定結果より，行うこ
とができなかった。
収縮期血圧と拡張期血圧においては，差はみられなか
った。心拍数の夜間値(p=0．046)は，修正値(p=0.021)に
おいても夜間群の方が少なかったが，年齢を共変量とし
た共分散分析は，回帰の有意性の検定結果より，行うこ
とができなかった。
以上のように，2群間の睡眠状況と血圧・心拍数の違い
は，男性を含む56名における2群間の違いと同様の結果
であった。
（3）内服者の2群の比較
1）対象者の特徴と介護内容
24名は降圧剤を内服しており，夜間群12名，日中群12
名だった。夜間群は夫6名（50％），妻4名（33．3％）の順で
多く，女性が5名(41．7%),年齢は71．2±4．3歳だった。
日中群は嫁4名（33．3％），妻3名（25．0％）の順で多く，女
性が9名（75．0％）で，年齢は66．9±7．8歳だった。年齢，
身長，体重,BMIは,2群問に有意差はなかった。測定期
間に喫煙した人は日中群に2名，飲酒した人は各群に4名
づついた。介護期間は，夜間群119．8±72.0ケ月，日中群
53．4±28．3ケ月であり，2群間に差がみられた(p=0.007)。
介護時間，介護による拘束時間，要介護者の性別と年齢
は，2群問に有意差はなかった。要介護度は2群ともVの
人が最も多く，痴呆と脳梗塞の人が多かった。サービス
－16－
の利用は，2群間に差はなかった。
夜間群の夜間の介護内容は，12名全員が排泄介助を行
っていた。
2）睡眠状況
夜間群の就床時間は8．2±l.4時間，中途覚醒は2．2士
l.4回，夜間実睡眠時間は6.5±l.4時間,24時間実睡眠時
間は7．0±1．8時間，実仮眠時間は0．5±0．6時間であり，い
ずれも日中群と差はなかった。熟睡感が無かった人は，
夜間群7名（58．3％），日中群3名（25．0％）おり，有意差は
なかった。
3）血圧・心拍数の日内変動
図2－1と図2－2に収縮期血圧と拡張期血圧の日中修正
値と夜間修正値の分布を示した。収縮期血圧の日中修正
値が135mmHg以上の人は，夜間群8名(66.7%),日中群9名
（75．0％）だった。夜間修正値が120mmHg以上の人は，夜
間群7名（58．3％），日中群8名（66．7％）だった。拡張期血
圧の日中修正値が85mmHg以上の人は，夜間群3名(25.
0％），日中群5名(41.7%)だった。夜間修正値が75mmHg
以上の人は，夜間群1名（8．3％），日中群4名（33．3％）だっ
た。また，日中修正値と夜間修正値間には，日中群におい
ては，収縮期血圧，拡張期血圧ともに有意な相関が認め
られたが，夜間群においては，収縮期血圧，拡張期血圧と
もに相関が認められなかった。
2群間において，血圧と心拍数のいずれにも差はなか
った。
（4）男女別にみた2群の疲労感の比較
女性61名中，夜間群27名と日中群34名別に,CFSI-Hの8
特性毎に1人当たり平均何項目の訴え数があったかを平
均訴え率として算出し，2群間のパターン図を比較した。
その結果，図3に示したように，夜間群は，日中群に比
べ，訴え率が低かった。2群のパターン図をそれぞれ女
性基本パターン図と比較すると，2群ともに基本パター
－17－
訴え率が高かったのは，一般的疲労感，身体不調，ンより かった
および気力の減退だった。
NF5-1
の》,．.。
NF3:イライラの状態(%)
的疲労感
6:慢性疲労徴候
不調
NF4:家事意欲の低下
一■一夜間群:27名
一●一日中群:34名
……有職女性基本パターン(23835名）
図3女性61名中の夜間群と日中群のCFSI-H
男性は，日中群が5名しかいなかったため，2群間の比較
できなかった。夜間群14名を男性基本パターン図と比
すると，一般的疲労感と身体不調の訴え率が著明に高
った。
う）睡眠状況と血圧・心拍数の日内変動の関係
非内服者56名における関係
三内服者56名における各睡眠状況と血圧・心拍数の日
竪動の関係について明らかにするため，表5‐1に示した
うに，年齢を制御変数とした偏相関係数を算出した。そ
吉果，中途覚醒回数は夜間の拡張期血圧，夜間実睡眠時
ま夜間の収縮期血圧と有意な偏相関が認められた。
は
較 そ
かつ
（5）
1）
非内
内変動
ように
の結果
間は夜
－18－
｡心拍数の関係表5－1非内服者56名の睡眠状況と血圧
偏相関
心拍数'） 0値r値血圧
夜間就床時間
夜間中途覚醒回数
無し
拡張期血圧夜間値
拡張期血圧夜間修正値
収縮期血圧夜間値
収縮期血圧夜間修正値
無し
無し
0.021
0.045
0.311
0.272
夜間実睡眠時間 0.042-0.275
0.041-0.277
24時間実睡眠時間
日中実仮眠時間
1)年齢を制御変数とした偏相関で有意な相関が認められた血圧｡心拍数を示す
）非内服女性47名における関係
表5‐2は，非内服女性47名において有意な偏相関
向が認められたものを示した。中途覚醒回数は
圧の変動係数と心拍数の夜間と夜間降下値，夜
時間は夜間の収縮期血圧，24時間実睡眠時間は
夜間の収縮期血圧と有意な偏相関または傾向が
た。
表5－2非内服女性47名の睡眠状況と血圧｡心拍数の関係
2
また
収縮
間実
24時
認め
?????
?????
偏相関
心拍数'） r値p値血圧
夜間就床時間
夜間中途覚醒回数
無し
収縮期血圧変動係数
心拍数夜間修正値
心拍数夜間降下修正値
収縮期血圧夜間値
収縮期血圧夜間修正値
収縮期血圧24時間値
収縮期血圧夜間値
収縮期血圧夜間修正値
無し
0.036
0.076
0.099
0.058
0.064
0.051
0.063
0.049
0.310
-0.264
0.246
-0.281
-0.275
-0.289
-0.276
-0.292
夜間実睡眠時間
24時間実睡眠時間
日中実仮眠時間
1)年齢を制御変数とした偏相関で有意な相関または傾向が認められた血圧･心拍数を示す
3）内服者24名における関係
表5‐3は，内服者24名において有意な偏相関が
れたものを示した。就床時間は夜間の拡張期血圧
数の夜間降下値，中途覚醒回数は収縮期血圧の範
動係数，拡張期血圧の夜間と範囲と変動係数，およ
認めら
と心拍
囲と変
び夜間
－19－
の心拍数，夜間実睡眠時間は24時間と日中の拡張期血圧，
実仮眠時間は拡張期血圧の範囲と偏相関が認められた。
表5－3内服者24名の睡眠状況と血圧｡心拍数の関係
偏相関
血圧｡心拍数'） r値p値
夜間就床時間拡張期血圧夜間値
心拍数夜間降下値
夜間中途覚醒回数収縮期血圧範囲
収縮期血圧変動係数
拡張期血圧夜間値
拡張期血圧夜間修正値
拡張期血圧範囲
拡張期血圧変動係数
心拍数夜間値
夜間実睡眠時間拡張期血圧24時間値
拡張期血圧日中値
24時間実睡眠時間無し
日中実仮眠時間拡張期血圧範囲
-0.553
-0.470
-0.424
-0.473
0.555
0.453
-0.498
-0.532
0.430
-0.414
-0.426
0.006
0.024
0.044
0.023
0.006
0.030
0.016
0.009
0.041
0.050
0.043
0.522 0.011
1)年齢を制御変数とした偏相関で有意な相関が認められた血圧･心拍数を示す
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在宅で介護している家族の多くは，介護により，
または社会経済面のいずれかにおい面，精神面， て
を受けていることは明らかである。特に，睡眠不足
眠，熟睡感が得られないといった夜間の睡眠に関す
題を訴えている家族が多い‘）‐3）。夜間の睡眠を中断
介護することは，心身への負担が大きいことが考え
るが，夜間の介護により実際にどのような影響が生
のかを明らかに示したデータは非常に少ない。これ
に，夜間介護している介護者を調査対象とし，睡眠
の乱れが生じやすいこと9）や，循環器系に問題のあ
が多10）というデータを示した研究がなされている
ア
????????
が少ないことと，日中の介護による影響調査対象数 が
中だ
象と
労感
外できていないという限界がある。 本研究は，
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介護している人と，夜間介護している人を調査
睡眠状況，血圧値と心拍数の日内変動，および の
－20－
分析することで，夜間介護が血圧と疲労感に
を明らかにすることを目的としており，非常
ると考える。
???
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2．研究方法について
在宅での介護行動には，介護者自身の様々な日常生活
動作や状況が複雑に関わっており，介護行動を正確に把
握することは難しい。本研究では，主介護者に対する面
接調査と，主介護者自身による24時間の生活行動と介護
行動の自記式行動記録のデータに加え,Actigraphを用い
て24時間の活動量のデータを測定した。これらのデータ
を照合することで，正確な介護行動と睡眠状況の実態を
調査できたのではないかと考える。
.夜間の睡眠中断が血圧動態に及ぼす影響について
同一対象者において，睡眠中断の有無と回数が
に及ぼす影響について実験研究を行った結果，
断しなかった日だけが，対象者全員の夜間の収
が日中の平均値よりも有意に低下していた。こ
り，睡眠を中断することが血圧変動に影響する
示された。
3 ?????
血圧
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縮期
のこ
可能
????
が
4．夜間介護と睡眠状況について
夜間に行っていた介護行動は，排尿介助がほとんどだ
った。排尿の介助は日中でも負担が大きく，介護者の疲
労や排泄物への不快感などがさらに負担を増すといわ
れている」！）。特に夜間は睡眠を中断しなければならず，
排尿介助による心身への負担がより大きいことが考え
られる。
これまでに介護者の睡眠に関して，人工呼吸療法者の
5名の介護者を対象としてActigraphを用いた研究がなさ
れており】2），夜間の睡眠を中断して介護した回数は，本
－21－
?????
夜間群の中途覚醒回数
間介護を行っていた9名
を用いた研究において，
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いて非内服者全員と女性だけの夜間群と
状況を比較した結果，夜間群の方が夜間の
く，中途覚醒回数が多く，熟睡感の無い人
しかし実睡眠時間と実仮眠時間には違いが
った。これは，日中群の人たちは，疲れを
を得るため，夜間の睡眠を中断しなくてす
時刻を遅らせて就寝間際まで介護し，起床
起床と同時に介護するように工夫してい
めではないかと考える。一方，夜間群の人
介護の負担を考え，就床時間を長くとるよ
と考えられる。しかし，実際に熟睡できた
と変わらず，睡眠を中断していることによ
有る人は日中群に比べて少なかった。以上
熟睡感を得るためには，夜間の中途覚醒を
有効ではないかと考えられ，就寝時の飲食
工夫して夜間の排尿介助の必要性を減ら
間の介護サービスの導入が望まれる。
にお
睡眠
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た。
なか
睡感
就寝
めて
いた
夜間
いる
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5．夜間介護と血圧日内変動について
（1）降圧剤非内服者において
これまでに介護者を対象とした日中の血圧変動に関
する研究として，介護の有無により、仕事前後の血圧変
動が異なるという報告Ⅲ3）や，怒りといったストレスに対
する血圧反応が異なるといった報告‘4）はあるが，夜間介
護の有無により比較したデータは国内外において見当
たらない。また，健常者の血圧には日内変動があり，日
－22－
中の覚醒時に比べて，夜間の睡眠中の血圧値は低値を示
すのが生理的な現象である15）16）といわれている。そこで，
本研究では，日中の仮眠中の値を除いた活動時間帯だけ
の修正値と，夜間の中途覚醒時の値を除いた実睡眠時間
帯だけの修正値も算出した。本結果は貴重な実態を示し
たデータである。しかし，夜間群と日中群間で，日中の
血圧の平均値を比較した結果，明らかな違いは認められ
なかった。さらに，年齢の影響を除外し，女性だけを対
象とした2群問の分析においても違いは認められなかっ
た。筆者らは，実験研究によって，睡眠の中断が夜間の
血圧降下に影響する可能性を示す知見を得た］7）。また，
19名の介護者を対象とした研究においては，夜間の睡眠
を中断した介護を契機として早朝まで持続的に血圧上
昇がみられたことが報告されている］0）。以上のことより，
夜間介護の有無が血圧に影響するという仮説を立てた
が，これを立証することはできなかった。夜間介護の有
無ではなく，24時間の介護内容，ストレス，睡眠状況と
いった他の因子の影響について分析していく必要があ
ると考える。
24時間血圧値の基準値として，覚醒時135mmHg/85mmH
g未満，睡眠時120mmHg/75mmHg未満が報告されているl8)。
この基準値を超えていた人は，夜間群と日中群において
ほぼ同数であり，日中は約30％，夜間は10%から20%の
人が高かった。非内服者で基準値を超えていた人たちの
ほとんどは，これまでに高血圧の危険性を指摘されたこ
とはなく，自分は普通の血圧値だと思っていた人たちで
あった。また，高血圧の治療の必要性が確認された人は
2群ともに30％近くを占めた。介護者の多くは，要介護
者の健康管理に気をとられ，自分自身の健康管理には関
心が低く，疲れていても介護のために無理をしたり，健
康が気になっても受診時間がとれないという状況にあ
ることが考えられる。夜間介護の有無に関わらず，在宅
－23－
で介護している人たちの高血圧の予防と早期発見が重
要である。
心拍数においては，夜間群の方が，日中群に比べ，夜
間値と夜間修正値が少なく，女性だけを分析しても同様
の結果であった。しかし，年齢の影響を除外した分析は
行うことができなかった。これまでの研究で，夜間介護
時に不整脈が出現する危険性が高いことが報告されて
いる［0）。夜間の睡眠を中断して介護することにより，血
圧と心拍数にどのような影響を及ぼすのか，さらに詳細
に分析していく必要がある。
（2）降圧剤内服者において
24時間血圧値の降圧目標レベルは明確ではないが，基
準値を超えていた人は，夜間群と日中群においてほぼ同
数であり，収縮期血圧は約60％の人が高かった。特に，
宗像は，高血圧者が夜間に働くことは夜間血圧の上昇の
危険性が高く，心血管疾患のリスクを増す可能性を指摘
している【9）。高血圧をもつ介護者については，夜間の
介護の状況を考慮しながら，さらに24時間の血圧コント
ロールを徹底していく必要があると考える。また，降圧
剤を内服している夜間群においてのみ，収縮期血圧と拡
張期血圧の日中と夜間の修正値間に相関が認められな
かった。これは，高血圧の介護者の一部に，夜間の睡眠を
中断して介護することによる血圧動態への負荷がかか
っていることを示すものと考えられるが，対象数が少な
いことと，内服薬の種類などに関する詳細な分析が必要
である。
6．疲労感について
女性介護者の夜間群と日中群のCFSI-Hのパターン図
を比較した結果，夜間群の方が疲労感の訴え率が低かっ
た。これまでに研究者らが行った研究において5），専業
主婦の介護者と有職女性介護者のCFSI-Hのパターンを
－24－
比較した結果，専業主婦の介護者の方が訴え率が高かっ
たことから，これは介護が一日中継続することによって
生じる負荷を示しているのではないかと考えていた。し
かし今回の結果では，夜間群は介護が昼夜にわたって継
続しているが，日中群よりも訴え率は低く，予測とは異
なっていた。これは，夜間介護している人たちは，昼夜
を問わず自分が介護しなければいけないという思いか
ら疲労感を自覚していないことが一因であると考える。
さらに疲労感には，年齢，介護内容，介護環境といった物
理的影響，および続柄，要介護者との関係性，要介護者の
痴呆度によるコミュニケーションの影響などが考えら
れる。疲労感への影響を解明していくためには，対象数を
増やして詳細に分析していく必要がある。
また，日本人の基本パターン図と比較すると，男女とも
に一般的疲労感と身体不調の訴え率が高かった。今後，
介護していない同年齢の人たちを対照群として調査す
ることで，在宅介護による疲労感の特徴を明らかにする
ことができる。また，男性介護者の調査対象数を増やし，
男女の特徴を明らかにしていきたい。
7．睡眠状況と血圧・心拍数について
夜間介護の有無による血圧と心拍数の影響は明らかに
できなかった。この理由として，夜間群は，夜間介護に備
えて就床時間を長く確保している一方，日中群の多くは，
疲労感を自覚しており，夜間中途覚醒しなくてすむよう
に，就床時間と実睡眠時間を短くしていたことが挙げら
れる。したがって，夜間介護の有無ではなく，睡眠状況と
血圧・心拍数の関係を分析することとした。
その結果，非内服者において，年齢の影響を除外した上
で，中途覚醒回数と夜間の拡張期血圧との関係が示され
た。また，夜間実睡眠時間と夜間の収縮期血圧の関係が示
され，これは女性だけを対象とした分析結果においても
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の傾向が認められ，さらに24時間実睡眠時間におい
認められた。女性の分析結果では，その他に中途覚醒
と収縮期血圧の変動係数の関係が認められた。内服
おいては，就床時間，中途覚醒回数，夜間実睡眠時間，
び実仮眠時間と血圧または心拍数の関係が認められ
しかし，内服者においては内服状況と性による影響が
である。
上のことより，睡眠状況と血圧と心拍数の関係にお
,内服と性と年齢の影響を除外した上で，夜間の実睡
間と収縮期血圧の関係，並びに夜間の中途覚醒回数
圧値との関係が示唆されたと考える。
????????????
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8．本研究の限界と今後の課題
本研究では，血圧と活動量の測定が，対象者の負担を
考えると24時間が限界だったため，調査日の違いにより
気温差があること，要介護者のデイサービスの利用日に
よって介護者の日中の過ごし方が異なることが予測さ
れる。男性介護者数と内服者数が少ないため，血圧と疲
労感の詳細な分析が行えず，また，高血圧の重症度と降
圧剤の内服状況による違いについては解析できなかっ
た。今後は，さらに調査対象数を増やして詳細な分析を
継続していくことと，介護していない人たちを分析する
ことで，介護者の睡眠状況と血圧動態と疲労感の特徴を
明らかにすることと，血圧動態と疲労感に影響すると考
えられるその他の要因について解明していきたい。
V.結語
夜間の介護は，ほとんどが排尿介助で,1晩のうち2回
から3回中途覚醒しており，夜間介護していない人と比
べ，就床時間は長いが，熟睡感が無い人が多かった。
血圧値において，夜間介護の有無による違いはみられ
なかった。24時間血圧値の基準値を超えていた人は，夜
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間介護の有無に関わらず，非内服者の10％から30％の人
にみられ，高血圧の要治療者が約30％の人に確認された。
したがって，介護者の高血圧の予防と早期発見が重要で
ある。降圧剤内服者においては，収縮期血圧が基準値を
超えていた‘人が約60％の人にみられ，24時間の血圧のコ
ントロールを徹底する必要があると考える。
疲労感は，女性介護者において，夜間介護していた人
の方が疲労感の訴え率が低く，疲労感を自覚していない
人が多いことが考えられる。
また，夜間介護していない人の多くは，疲労感を自覚
しており，夜間介護しなくてすむように就床および睡眠
時間を短くしていた。
これらのことから，夜間介護の有無ではなく，睡眠状
況と血圧の関係を分析することが重要であると考えた。
その結果，夜間の実睡眠時間と収縮期血圧の関係，並び
に夜間の中途覚醒回数と血圧値との関係が示唆された。
本研究より，夜間介護による血圧動態と疲労感への影
響は明らかにならなかったが，睡眠状況による影響が示
唆された。本研究結果より，在宅で介護している家族に
とって，夜間の実睡眠時間の確保と夜間の中途覚醒回数
を減らす方法の工夫が大切であると考える。
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